Asociación entre apoyo familiar y control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2  by Jiménez Arias, Priscila Mireya et al.
en la enfermedad de Alzheimer. Rev
Neurol. 1999;28:648-55.
2. Méndez MF, Ala TA, Underwood KL.
Development of scoring criteria for the
clock drawing task in Alzheimer disease. J
Am Geriatr Soc. 1992;40:1095-9.
3. Freedman M, Leach L, Winocur G,
Shulman KI, Delis D. Clock Drawing
test: a neurolopsychological analysis. New
York: Oxford University Press Inc.; 1994.
4. Shulman KI. Clok-drawing; is it ideal
cognitive screening test? Int J Geriatr
Psychiat. 2000;15:548-61.
5. Thalmann B, Monsch AU, Ermini-
Fünfschilling D. Improved screening for
dementia: combining the clock drawing
test and the Mini-Mental State Examina-
tion. Conferencia presentada en «The 4th
International Nice/Springfield Alzheimer
Symposium». Niza, 10-14 abril de 1996.
6. Thalmann B, Spiegel R, Stähelin HB,
Brubacher D, Ermini-Fünfschilling D,
Bläsi S, et al. Dementia screening in gene-
ral practice: optimised Scoring for the
Clock drawing Test. Brain Aging.
2002;2:36-43.
Asociación entre apoyo
familiar y control
glucémico en pacientes 
con diabetes tipo 2
Sr. Director: Con el objetivo de determinar
la asociación entre el apoyo familiar perci-
bido por el paciente con diabetes tipo 2 y el
control de la glucosa, se realizó un estudio
transversal por parte de la Unidad de Medi-
cina de Familia del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en la ciudad de Zapopan, en
Jalisco (México).
Se estudiaron 96 pacientes con diagnóstico
establecido de diabetes tipo 2. La evaluación
del apoyo familiar se realizó mediante el ins-
trumento denominado «instrumento para
evaluar el apoyo familiar al diabético tipo 2»1,
y éste se clasificó como alto, medio o bajo. El
control glucémico se determinó mediante el
resultado promediado de las últimas 3 cifras
de glucosa central en ayunas, y se clasifi-
có como controlado (de 70 a 110 mg/dl),
moderadamente controlado (de 111 a 140
mg/dl) o no controlado (más de 150 mg/dl).
El apoyo familiar alto se produjo con mayor
frecuencia en los pacientes con cifras de
glucosa controlada (p < 0,0001; tabla 1).
Se han realizado diversos estudios en rela-
ción con los factores que intervienen en el
control de la diabetes tipo 2, con resultados
muy variados2-4. En relación con el apoyo
familiar, sólo se refiere un estudio en el que
se analizó su influencia sobre el autocuida-
do y que mostró una relación estadística-
mente significativa entre ambos aspectos5.
En nuestro estudio, hemos observado que
el apoyo familiar adecuado se presenta más
frecuentemente en los pacientes con diabe-
tes tipo 2 controlados, por lo que considera-
mos que es conveniente realizar la evalua-
ción del apoyo familiar como parte del
abordaje integral de estos pacientes, así
como implementar estrategias orientadas a
su fortalecimiento.
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Relación entre control glucémico 
y factores sociodemográficos
Control glucémico
Variable / indicador Controlado Moderadamente controlado No controlado p*
Sexo 0,105
Varón 34 13 10
Mujer 22 4 13
Edad (años) 0,178
21-30 2 0 0
31-40 3 2 1
41-50 13 1 5
51-60 16 10 11
61-70 18 4 6
71-80 4 0 0
81-90 0 0 1
Integrante que brinda apoyo 0,333
Padre 22 5 12
Madre 34 12 11
Apoyo familiar 0,0001
Bajo 6 2 11
Medio 6 7 6
Alto 44 17 23
*Prueba de la χ2.
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